
FORMULAR FÜR DIE EINREICHUNG VON INDIVIDUELLEN KANDIDATUREN1

WAHL DES VERWALTUNGSRATES
DER BERUFSKAMMER DES GESUNDHEITSBERUFES DES PHYSIOTHERAPEUTEN  - BOZEN

- VIERJAHRESZEITRAUM 2023-2027 –

WAHL DES KOLLEGIUMS DER RECHNUNGSPRÜFER
DER BERUFSKAMMER DES GESUNDHEITSBERUFES DES PHYSIOTHERAPEUTEN  - BOZEN

- VIERJAHRESZEITRAUM 2023-2027 –

Der/Die Unterfertigte

VOR- UND NACHNAME __________________________________
STEUERNUMMER ____________________________________
PEC-ADRESSE _________________________________________
EINSCHREIBENUMMER IN DER BERUFSKAMMER _____________
GEBURTSDATUM UND GEBURTSORT _________________________________________________
ANGABEN DES PERSONALAUSWEISES  N. __________________ Datum ____________________   
ausgestellt von ___________________________________________________________________

Erklärt

- in der Berufskammer des Gesundheitsberufes des Physiotherapeuten von  __________________ 
eingetragen zu sein;

- sich für eine Stelle im Verwaltungsrat / im Kollegium der Rechnungsprüfer2 zur Wahl zu stellen;

- die Wahlordnung zu kennen und sich zu verpflichten, die Wahlregeln einzuhalten.

Fügt diesem Dokument bei:

- Liste von N. _____ (________________) Unterschriften zur Unterstützung der Kandidatur mit den
entsprechenden Ausweisdokumenten der Unterzeichner;

-  Kopie des Personalausweises des Kandidaten.

Datum ____________________                                  
                                                                                                                        UNTERSCHRIFT 

                                                                                                           __________________________

1Per PEC an die Adresse bolzano.ofi@pec.fnofi.it zu senden.
2Angeben, auf welches Gremium, sich die Kandidatur bezieht; bei Doppelkandidatur sind zwei getrennte Formulare 
einzureichen.



LISTE DER UNTERZEICHNER3

Die unterfertigten, 

VOR- UND NACHNAME STEUERNUMMER UNTERSCHRIFT

erklären, die Kandidatur der folgenden Person zu unterzeichnen:

VOR- UND NACHNAME STEUERNUMMER

für eine Stelle im Verwaltungsrat / im Kollegium der Rechnungsprüfer4 der Berufskammer des
Gesundheitsberufes des Physiotherapeuten Bozen – Vierjahreszeitraum 2023-2027.

3Die Anzahl der Unterschriften entspricht der Anzahl der für jedes Gremium zu wählenden Kandidaten - wie
in dem Wahlaufruf angegeben. Es können mehrere Formulare für Unterzeichner eingereicht werden.
4Angeben, auf welches Gremium, sich die Kandidatur bezieht; bei Doppelkandidatur sind zwei getrennte Formulare 
einzureichen.


